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r  e  s  u  m  o
Introduc¸ão: Fibromialgia é uma condic¸ão que envolve dor crônica generalizada. Além disso,
mulheres de meia idade com ﬁbromialgia apresentam alterac¸ões no padrão de mar-
cha, expondo-se prematuramente a um padrão de marcha semelhante ao encontrado na
populac¸ão  idosa.
Objetivo: Determinar os parâmetros espaciais (linear e angular) da marcha de mulheres com
ﬁbromialgia e compará-los com idosas sem essa condic¸ão.
Métodos: 25 mulheres (10 no grupo com ﬁbromialgia e 15 no grupo de idosas) se qualiﬁcaram
como voluntárias para participar do estudo. A análise cinemática foi realizada por meio de
um  sistema optoeletrônico, e as variáveis lineares e angulares foram determinadas.
Resultados: Ambos os grupos apresentaram similaridades na velocidade da marcha, tama-
nho  da passada, cadência e amplitude de movimento do quadril, joelho e tornozelo (p > 0,05),
exceto para a rotac¸ão da pelve, na qual o grupo com ﬁbromialgia apresentou maior rotac¸ão
de  quadril (p < 0,05) quando comparado ao grupo de idosas. Além disso, houve correlac¸ão
negativa no grupo com ﬁbromialgia entre rotac¸ão do quadril e dor no glúteo (r = –0,69; p <
0,05), e entre obliquidade da pelve e dor na região do trocanter maior (r = –0,69; p < 0,05).
Conclusão: Mulheres de meia idade com ﬁbromialgia apresentaram um padrão de marcha
similar ao de idosas, o qual é caracterizado por amplitude de movimento, tamanho dapassada e velocidade da marcha reduzidos.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Background: Fibromyalgia is a condition which involves chronic pain. Middle-aged indivi-
duals with ﬁbromyalgia seem to exhibit changes in gait pattern, which may prematurely
expose them to a gait pattern which resembles that found in the elderly population.
Objective: To determine the 3 D spatial (linear and angular) gait parameters of middle-aged
women with ﬁbromyalgia and compare to elderly women without this condition.
Methods: 25 women (10 in the ﬁbromyalgia group and 15 in the elderly group) volunteered
to  participate in the study. Kinematics was performed using an optoelectronic system, and
linear and angular kinematic variables were determined.
Results: There was no difference in walking speed, stride length, cadence, hip, knee and
ankle joints range of motion between groups, except the pelvic rotation, in which the
ﬁbromyalgia group showed greater rotation (P < 0.05) compared to the elderly group. Also,
there was a negative correlation with pelvic rotation and gluteus pain (r = –0.69; P < 0.05), and
between pelvic obliquity and greater trochanter pain (r = –0.69; P < 0.05) in the ﬁbromyalgia
group.
Conclusion: Middle-aged women with ﬁbromyalgia showed gait pattern resemblances to
elderly, women, which is characterized by reduced lower limb ROM, stride length and wal-
king  speed.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
Fibromialgia (FM) é uma  doenc¸a incapacitante que envolve
dor sistêmica crônica; sua patogênese e sua etiologia
ainda não estão completamente esclarecidas.1,2 Funcional-
mente, FM é uma  condic¸ão frequentemente acompanhada
por reduc¸ão da capacidade de trabalho físico3,4 e por
fadiga muscular.5 Também foram informadas diﬁculdades
em manter a concentrac¸ão durante tarefas cognitivas, quei-
xas neurológicas (p.ex., rigidez matinal, dores e espasmos
musculares) e comprometimento mecânico (p.ex., fadiga e
fraqueza) em pacientes com FM.5,6 Esses sintomas podem
afetar a capacidade em realizar tarefas cotidianas sim-
ples, causando um impacto negativo na qualidade de
vida.7
Problemas da marcha foram listados como queixa comum
entre pacientes com FM.8 Com efeito, quando comparados
com um grupo de controle compatível, pacientes com FM
exibem parâmetros de marcha alterados, caracterizados por
reduc¸ões da velocidade de marcha, frequência dos ciclos e
comprimento da passada,9–11 o que também é observado em
idosos.12,13
O desconforto muscular, conforme pode ser observado na
FM,  se faz acompanhar pela diminuic¸ão da amplitude de movi-
mento e por fraqueza muscular, estando positivamente cor-
relacionado com mudanc¸as na marcha.12–14 Exempliﬁcando,
Paschalis et al.15 demonstraram que pacientes com dor persis-
tente (induzida por dores musculares retardadas em resposta
a episódios intensos de exercícios excêntricos) alteram diver-
sos parâmetros da marcha como uma  forma de evitar maior
lesão e/ou desconforto muscular. Em geral, o desconfortoe a dor musculares são acompanhados por uma  diminuic¸ão na
amplitude de movimento e por debilidade muscular, que estão
positivamente correlacionados com alterac¸ões da marcha e
talvez relacionados à incidência de quedas.12,16–18
Assim, pacientes de meia-idade com FM estão cronica-
mente expostos à dor e também demonstram diminuic¸ão
da amplitude de movimento articular, podendo ainda
apresentar-se com alterac¸ões no padrão de marcha, de
maneira parecida com a marcha de pessoas idosas. Pesquisa-
dores veriﬁcaram que mulheres com FM (entre 40 e 50 anos de
idade) exibem lenta velocidade de marcha,9–11 que é descrita
como o melhor preditor de quedas na populac¸ão idosa.19,20
Além disso, estudos demonstraram elevada incidência de que-
das comunicadas por ano entre mulheres de meia-idade com
FM (40%-50%),17,21,22 sendo ainda mais alta quando compa-
rada com a populac¸ão idosa.23,24 Além disso, indivíduos de
meia-idade com FM podem ﬁcar prematuramente expostos
a um padrão de marcha que se parece com o observado em
idosos.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi determi-
nar os parâmetros espaciais (lineares e angulares) de
marcha de mulheres de meia-idade com FM,  comparando-
-os com um grupo de idosas sem FM.  Foi aventada a
hipótese que indivíduos com FM apresentam um padrão
de marcha que se parece com o padrão exibido pelos
idosos, independentemente de diferenc¸as etárias entre
grupos. O padrão de marcha de mulheres de meia-
-idade com FM foi comparado a um grupo de idosas
sem FM, por serem descritas como tendo um padrão
de marcha alterado e, portanto, com maior tendên-
cia para sofrer quedas, em comparac¸ão com jovens e
adultos.

























































Figura 1 – Marcos do corpo e convenc¸ões de deslocamento
angular. Representac¸ão dos marcos anatômicos, dos
segmentos do corpo, das articulac¸ões e da convenc¸ão
movimento: ASIS - crista ilíaca anterossuperior, GT - a
protuberância mais proeminente do trocânter maior,
JOELHO - epicôndilo femoral lateral, MALL - maléolo lateral,
e META  - a quinta articulac¸ão do metatarso, CALC -r e v b r a s r e u m a t o l
étodos
articipantes
inte e uma  mulheres de meia-idade sedentárias diagnosti-
adas com FM,  em conformidade com os critérios do American
ollege of Rheumatology (1990) em um servic¸o de reumatolo-
ia, se ofereceram como voluntárias para participar no estudo.
inte e cinco idosas (com mais de 65 anos de idade) com estilo
e vida sedentário e sem sintomas de FM foram convidadas na
omunidade local, tendo sido alocadas no grupo de controle.
Foram aplicados alguns critérios para ambos os grupos:
a) presenc¸a de artrite, (b) artrite reumatoide, (c) alterac¸ões
ão controladas na tireoide, (d) IMC  > 39 kg/m2, (e) história de
raturas, (f) cirurgia articular, ou (g) qualquer outro problema
línico nos seis meses anteriores ao início desse estudo que
udessem interferir no desempenho da marcha. Além disso,
 grupo das idosas (IDO) não informou sintomas dolorosos
ue pudessem interferir em suas atividades cotidianas ou na
archa durante a coleta de dados.
Depois de aplicados os critérios de inclusão e exclusão,
0 mulheres de meia-idade com ﬁbromialgia foram alocadas
o grupo FM,  enquanto 15 idosas sem FM compuseram o grupo
DO. O tamanho da amostra foi calculado para cada grupo;
ara ambos os grupos, foi aceitável um erro máximo de cinco
ontos e  = 0,05. Utilizamos um desvio padrão de 10 unida-
es para o grupo IDO, e de oito unidades para o grupo FM.
ortanto, 15 mulheres no grupo IDO e 10 mulheres no grupo
M foram consideradas como tamanhos de amostra válidos.
odas as mulheres que concordaram em participar no estudo
ssinaram um formulário de consentimento informado, pre-
iamente aprovado pela Comissão de Ética da Universidade.
Aplicamos o International Physical Activity Questionnaire25
om o objetivo de avaliar o nível de atividade física e segui-
os  os critérios do American College of Sports Medicine26 para
eterminar um estilo de vida sedentário (< 150 minutos por
emana).
valiac¸ão  da  dor
ara caracterizar o grupo FM,  as participantes responderam
 um inquérito sobre dor global e dor em três áreas especí-
cas (regiões de pontos sensíveis) com o uso de uma  escala
isual analógica (EVA) de 10 cm,  na qual classiﬁcaram o atual
ível de dor, variando de 0 cm (ausência de dor) até 10 cm (a
ior dor imaginável). As três áreas de dor especíﬁca (joelho,
rocanter maior e glúteo máximo) também foram avaliadas
om EVA, pois podem inﬂuenciar no desempenho da marcha.
ssas áreas especíﬁcas foram denominadas: dor no joelho, dor
o trocanter maior e dor no glúteo.
nálise  da  marcha
 análise da marcha foi feita em um trecho medindo seis
etros por um sistema cinemático 3 D (Vicon MX13+, Vicon
otion System Inc., EUA) a 100 Hz. As participantes tiveram
ermissão para caminhar descalc¸as ao longo do trecho (três
 cinco tentativas), à guisa de aquecimento e também para
ue ﬁcassem familiarizadas com o protocolo do experimento.calcâneo.
Após o aquecimento, cada participante percorreu o trajeto
10 vezes, sem ajuda, em sua velocidade confortável.
Doze marcadores reﬂexivos foram presos aos membros
inferiores direito e esquerdo, posicionados na crista ilíaca
súpero-anterior, a protuberância mais saliente do trocanter
maior, no epicôndilo femoral lateral, no maléolo lateral, na V
articulac¸ão metatarsiana e nos calcanhares. A ﬁgura 1 ilustra
os locais de posicionamento dos marcadores. Os marcado-
res foram aplicados nos dois lados do corpo; mas  apenas o
lado direito foi utilizado para a análise. Durante a coleta de
dados, uma  veste de lycra foi usada pelas participantes na
tentativa de minimizar artefatos de movimento causados pela
movimentac¸ão dos marcadores. Com base nesses pontos de
referência, foi realizada uma  reconstruc¸ão de movimento
tridimensional. Esses procedimentos já foram aplicados em
outros estudos.13,27 O ciclo da marcha foi determinado como
o intervalo entre dois apoios de calcanhar consecutivos.
O apoio de calcanhar foi visualmente deﬁnido pelo instante
em que o marcador posicionado no calcanhar chegava ao chão.
Calculamos o conjunto das médias de três ciclos de marcha
corretos por participante, para representar padrões individu-
ais. Consideramos como um ciclo de marcha correto aquele
em que todos os marcadores estavam visíveis durante o ciclo
da marcha e a participante não efetuou nenhum movimento
estranho (p.ex., arrastar os pés). Em seguida, os dados cinemá-
ticos foram processados para que fossem obtidas estimativas
das variáveis lineares (velocidade de marcha, comprimento
da passada, cadência) e angulares (amplitude de movi-
mento das articulac¸ões do quadril, joelho e tornozelo e seus
valores máximo e mínimo).
Além disso, a amplitude de movimento do joelho foi
dividida em duas fases, para representar as ac¸ões desde o
apoio de calcanhar até o aplanamento do pé (ADM1) e desde
o aplanamento do pé até o impulso (ADM2).15 A primeira fase
foi deﬁnida como o período entre o apoio do calcanhar e o ins-
tante em que o segmento da canela está vertical, até o instante
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Tabela 1 – Variáveis da análise da marcha entre grupos de ﬁbromialgia e de idosas
FM IDOSAS Valor P
Média DP Média DP
Idade (anos) 50,2 2,35 68,1 2,45 <0,001a
Altura (m) 1,54 0,07 1,58 0,08 0,195
Massa (kg) 77,35 8,87 74,66 8,32 0,448
IMC (kg/m2) 32,62 3,37 31,23 4,57 0,177
Atividade física (min/semana) 160,6 131,2 125,5 111,9 0,231
Comprimento da passada (m) 0,96 0,16 1,03 0,14 0,241
Velocidade de marcha (m/s-1) 0,93 0,15 0,96 0,16 0,677
Cadência (passo/min) 58,19 2,84 55,36 4,87 0,112
ADM total do tornozelo (◦) 25,37 3,94 23,27 3,62 0,182
ADM total do joelho (◦) 54,35 4,09 49,93 3,30 0,107
ADM1 do joelho (◦) 6,94 4,11 6,75 3,03 0,135
ADM2 do joelho (◦) 9,23 4,57 6,99 3,22 0,164
ADM total do quadril (◦) 26,45 6,55 24,41 3,14 0,306
ADM total da rotac¸ão  pélvica (◦) 14,3 9,59 5,08 1,53 0,001a
ADM total de obliquidade pélvica (◦) 4,71 1,59 6,29 2,86 0,125
Resultados da análise unicaudal do teste de variância.
raus.IMC, índice de massa corporal; ADM, amplitude de movimento; (◦), g
a P <0,05.
do impulso (em que os dedos do pé deixam o chão). ADM1 e
ADM2 permitem determinar se diferentes estratégias foram
aplicadas na resposta à carga (para a absorc¸ão de forc¸as de
impacto) e à fase de impulso do movimento (para a gerac¸ão
de forc¸as propulsivas). Amplitude de movimento da
articulac¸ão foi deﬁnida como a distância entre os deslo-
camentos máximos em extensão e em ﬂexão. Rotac¸ão pélvica
foi deﬁnida como os movimentos pélvicos no plano transver-
sal em torno de um eixo de rotac¸ão vertical ﬁxo no centro da
articulac¸ão do quadril. Obliquidade pélvica foi deﬁnida como
a elevac¸ão e o abaixamento da pelve ocorrentes no plano
frontal e em torno de um eixo de rotac¸ão horizontal.
Análise  estatística
Foi efetuada uma  análise estatística descritiva. O teste de
Shapiro-Wilk conﬁrmou a normalidade dos dados, enquanto
o teste de Levene conﬁrmou a homogeneidade dos dados. As
diferenc¸as nas variáveis espaciais da marcha foram compara-
das por ANOVA unilateral média, com os grupos como fatores
ﬁxos. O coeﬁciente de correlac¸ão de Spearman foi aplicado
para identiﬁcar a relac¸ão entre parâmetros da marcha e nível
de dor no grupo FM.  Os procedimentos estatísticos foram rea-
lizados com o uso do programa de computador STATISTICA
7.0® e o nível de signiﬁcância foi determinado em p < 0,05.
Resultados
A dor geral média no grupo FM foi 8,70 (2,00); dor no joelho,
6,43 (3,54); dor no trocanter maior, 6,23 (3,77); e dor no glú-
teo, 7,29 (3.54) com o uso da escala visual analógica. Os dois
grupos tiveram resultados similares para IMC e nível de ati-
vidade física. Não houve diferenc¸as na velocidade da marcha,
no comprimento da passada, na cadência, e na amplitude de
movimento das articulac¸ões do quadril, do joelho e do torno-
zelo entre os grupos, exceto no caso da rotac¸ão pélvica, emque o grupo FM demonstrou maior rotac¸ão (p < 0,05), quando
comparado com o grupo IDO (tabela 1). O conjunto de médias
de deslocamentos das articulac¸ões do tornozelo, do joelho e
do quadril dos grupos FM e IDO está apresentado na ﬁgura 2.
Ocorreu correlac¸ão negativa entre rotac¸ão pélvica e dor no
glúteo (r = –0,69; p < 0,05), e entre obliquidade pélvica e dor
no trocanter maior (r = –0,69; p < 0,05) no grupo FM.  Nenhuma
outra correlac¸ão signiﬁcativa foi detectada entre pontos sen-
síveis e parâmetros cinemáticos (p > 0,05).
Discussão
Fibromialgia é uma  condic¸ão crônica caracterizada por dor
e fraqueza musculares disseminadas,1 que podem causar
mudanc¸as na marcha, assemelhando-se a um padrão de mar-
cha de idoso. O principal achado do estudo foi que mulheres
com FM apresentaram um padrão que se parece com aquele
geralmente observado em idosos.
A velocidade de marcha foi proposta como um dos melho-
res preditores cinemáticos para a ocorrência de quedas.12,19,20
Foi proposto que uma  reduc¸ão na velocidade de marcha
da ordem de 0,1 m.s–1 representa um decremento de 10%
na capacidade de realizar atividades cotidianas úteis.28 A
análise cinemática demonstrou que as mulheres com FM
neste estudo exibiram lenta velocidade de marcha, similar
(0,93 m.s–1) a outros estudos que avaliaram mulheres com
FM (de 0,9 a 1,1 m.s–1) e que ﬁzeram comparac¸ões com um
grupo de controle.9,10
As semelhanc¸as entre os grupos FM e IDO em diversos
parâmetros da marcha medidos e determinados neste estudo
são sugestivas de que pode ocorrer um declínio prematuro na
mobilidade ao longo do tempo em pacientes com FM.  Portanto,
o risco de queda pode aumentar ainda mais em idades mais
avanc¸adas, quando poderá ocorrer superposic¸ão dos efeitos
cumulativos dos processos degenerativos do envelhecimento
e da inﬂuência da FM nos parâmetros da marcha. A cadência
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Fos grupos de ﬁbromialgia (FM) e de idosas (IDO).
oi comparável entre os grupos, reforc¸ando a ideia de que o
adrão de marcha em indivíduos com FM sofre deteriorac¸ão
rematura em suas vidas, quando comparado a indivíduos
9audáveis com idades equivalentes.
Assim, não deve surpreender a publicac¸ão de relatos
emonstrando que o número de quedas entre pacientes com
M é maior do que em idosos.17,21,22,29 Pode-se especularque semelhanc¸as no padrão de marcha (comprimento da
passada, velocidade da marcha, amplitude de movimento
das articulac¸ões do quadril, joelho e tornozelo) entre mulhe-
res com FM e idosas podem ter ocorrido por causa da dor
durante a fase excêntrica na postura vertical, na qual a tensão
miotendínea interna é maior do que em outras fases con-
cêntricas do movimento. Paschalis et al.15 relataram reduc¸ões
 o l . 2
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signiﬁcativas na amplitude de movimento do joelho em res-
posta à dor muscular induzida. Curiosamente, a comparac¸ão
entre os grupos IDO e FM revelou uma  amplitude de movi-
mento do joelho comparável; mas, nas mulheres de meia-
idade com FM,  com um padrão muito diferente dos valores de
dados normativos de indivíduos saudáveis com idades equiva-
lentes. Exempliﬁcando, indivíduos normais apresentam uma
amplitude de movimento desde 20◦ (ADM1) até 15◦ (ADM2),
enquanto o grupo FM exibiu uma  amplitude 65,3% (ADM1) e
38,5% (ADM2) menor do que o grupo saudável.30
Curiosamente, no presente estudo não ocorreram
diferenc¸as entre grupos no que tange à articulac¸ão do
joelho, mas  na articulac¸ão do quadril e na pelve. A pelve
revelou maior rotac¸ão nas mulheres com FM,  em comparac¸ão
com as idosas. Outros estudos enfatizaram a importância
do quadril e da pelve no desempenho da marcha.13,31 Um
incremento na rotac¸ão da pelve faz com que o segmento
de balanc¸o  da marcha avance um pouco mais para a frente,
aumentando com isso o comprimento da passada.13,32 Em
consequência, a maior rotac¸ão pélvica observada em indi-
víduos com ﬁbromialgia pode ser considerada como uma
estratégia para aumentar o comprimento da passada, como
um mecanismo compensatório para a manutenc¸ão de um
padrão. Os achados de Pierrynowski et al.33 corroboram esses
argumentos, pois esses autores demonstraram uma  reduc¸ão
na potência do tornozelo acompanhada por um aumento na
potência do quadril na fase de impulso em mulheres com FM.
A ampliac¸ão da rotac¸ão pélvica é achado intrigante, pois
observamos uma  correlac¸ão negativa entre a amplitude de
movimento (rotac¸ão e obliquidade pélvicas) e a intensidade
da dor (dor no glúteo e no trocanter maior) no grupo FM. Caso
exista uma  relac¸ão entre amplitude de movimento e inten-
sidade da dor, a articulac¸ão do quadril deve ser mobilizada
em menor extensão em mulheres com FM, em comparac¸ão
com idosas, e não o oposto. Também pode ser possível que
indivíduos com FM lancem mão  de ac¸ões mais pronunciadas
em torno do quadril, apesar do desconforto causado por sua
condic¸ão de dor crônica.
Portanto, talvez os sintomas clínicos não reﬂitam comple-
tamente as estratégias compensatórias realizadas para que
seja alcanc¸ado determinado desfecho. Conforme foi proposto
por Pierrynowski et al.,33 isso pode ser considerado como uma
estratégia do sistema neuromuscular, que se apoia mais nos
músculos proximais, do que nos músculos distais, durante
a marcha. É provável que estratégias aplicadas na área do
tornozelo sejam importantes para a reduc¸ão do impacto de
movimentos limitados pela dor.
O presente estudo sofre de diversas limitac¸ões: (a) o
pequeno tamanho da amostra, o que diminui a possibili-
dade de generalizar seus achados; (b) a inexistência de
um grupo de controle saudável, apesar de a ﬁnalidade do
estudo ter sido veriﬁcar se mulheres com FM apresentavam,
ou não, um padrão de marcha prematuro assemelhado ao
observado em idosos, além da literatura ter demonstrado
que mulheres com FM apresentam um padrão diferente, em
comparac¸ão com o grupo de controle;9,10 (c) a não avaliac¸ão da
dor no grupo das idosas, com possível interferência em seus
parâmetros da marcha, embora essas participantes não tives-
sem informado a presenc¸a de uma  dor que pudesse inﬂuenciar
seu padrão de marcha; ﬁnalmente, (d) o IMC  dos dois grupos foi 0 1 4;5 4(5):335–341
relativamente elevado, reﬂetindo sobrepeso/obesidade.
Assim, o padrão de marcha também pode ter sofrido certa
inﬂuência da massa corpórea, embora os grupos fossem
equivalentes em relac¸ão ao IMC.
Conclusão
Em conclusão, o padrão de marcha de mulheres de meia-idade
com ﬁbromialgia foi considerado comparável ao padrão apre-
sentado por idosas. Esse achado traz a preocupac¸ão de que
tais mulheres ﬁquem prematuramente expostas aos efeitos
adversos da síndrome, que inclui reduc¸ão da mobilidade e
aumento do risco de quedas. Preocupa também o fato que
mulheres de meia-idade com FM já apresentam um padrão
similar ao das idosas, que sabidamente demonstram maior
propensão para quedas, em comparac¸ão com mulheres de
meia-idade. No ﬁnal da vida, o risco de quedas em pacien-
tes com ﬁbromialgia pode ser ainda maior, causando talvez
um intenso impacto na qualidade de vida. Há necessidade
de estudos com amostras mais robustas, para que seja pos-
sível determinar se programas regulares de atividade física
são efetivos em termos da modiﬁcac¸ão dos parâmetros de
marcha em pacientes com ﬁbromialgia. Também se faz neces-
sária uma  análise do padrão de marcha e da incidência de
quedas em idosas com ﬁbromialgia, por meio de abordagens
longitudinais.
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